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Resumo
O tema tabagismo, em seus vários aspectos, vem recebendo 
crescente atenção entre os pesquisadores ao longo dos últimos 
anos, o que tem se refletido em maior e mais sólida produção 
científica sobre o assunto em periódicos nacionais. Este artigo 
tem como objetivo comentar os estudos que abordaram o 
tema tabagismo publicados entre janeiro de 2010 e junho de 
2012, nas revistas Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Brazilian 
Journal of Medical and Biological Research, Clinics (São Paulo), 
Jornal Brasileiro de Pneumologia, Revista da Associação Médica 
Brasileira e Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular. No 
período foram publicados 58 artigos, 52 originais, abordando 
variados aspectos, como efeitos na saúde, epidemiologia, 
cessação e estudos experimentais.
Introdução
O tema tabagismo vem ganhando atenção crescente 
entre os pesquisadores brasileiros, o que tem repercutido na 
apresentação de trabalhos em congressos regionais, nacionais 
e internacionais. Esse interesse, refletido no aumento do 
número de publicações, desenvolve-se junto a um bem-
sucedido esforço nacional de redução da prevalência e do 
consumo de produtos derivados do tabaco, que diminuiu de 
34,8% (Pesquisa Vigilância Nacional em Saúde e Nutrição 
1989)1 para 17,5% (Pesquisa Especial de Tabagismo — PETab 
2008)2. Apesar de a primeira se referir à população com 18 
anos ou mais, e a segunda, à de 15 anos ou mais, a redução 
atingiu quase 50% em 19 anos. 
O fato de o Brasil ter, em 2005, ratificado a Convenção 
Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) consolidou 
uma ação estruturada desde meados da década anterior, 
com a proibição do consumo de produtos fumígenos 
em ambientes coletivos fechados e a regulamentação da 
publicidade de produtos derivados do tabaco (1996), a 
proibição do uso de termos light e ultra light nos maços 
(2001), a veiculação de imagens de advertência sobre 
doenças relacionadas ao consumo do tabaco nos maços de 
cigarro (2002) e a estruturação do Plano de Implantação da 
Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS, em 2004. 
Concomitantemente, a gradual conscientização da população 
acerca dos malefícios do tabagismo e a crescente oferta de 
acesso a tratamento para dependência à nicotina pelo SUS 
consolidaram o cenário de mudanças que contextualizou a 
redução de quase 50% na prevalência de fumantes no Brasil.
Ao longo dos últimos anos, a crescente produção científica 
abordando a dependência à nicotina e as consequências 
do consumo do tabaco permeou os principais periódicos 
nacionais. O presente artigo se propõe a abordar de forma 
organizada o conteúdo dos principais artigos desse tema. 
Métodos
Foi realizada uma revisão sistemática na base de dados 
PubMed das publicações relevantes ao tema tabagismo 
seguindo os critérios de inclusão: artigos em línguas inglesa e 
portuguesa publicados entre janeiro de 2010 e junho de 2012 
nos periódicos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Brazilian 
Journal of Medical and Biological Research, Clinics (São Paulo), 
Jornal Brasileiro de Pneumologia, Revista da Associação Médica 
Brasileira e Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular. Foram 
utilizados os seguintes descritores de busca: tabagismo, fumo, 
smoking e tobacco.
Resultados
Foram encontrados 58 artigos com diferentes abordagens, 
como pode ser visualizado na Tabela 1, agrupados por temas 
e comentados a seguir. Alguns artigos apresentavam mais 
de uma abordagem; nesses casos optamos por agrupá-los 
conforme seu objetivo principal.
Tabagismo e morbimortalidade
Vinte um (36%) dos artigos abordaram o tabagismo 
como fator de risco associado à morbimortalidade. Estudo 
observacional transversal3 que investigou a relação entre 
adiposidade abdominal e consumo de álcool e tabaco em uma 
amostra de 1.235 homens doadores de sangue realizada em 
Cuiabá (MT), entre 1999 e 2000, encontrou prevalência de 
22,1% de fumantes e 16,3% de ex-fumantes. Nesse estudo, 
o tabagismo e o consumo de álcool foram diretamente 
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Tabela 1 - Distribuição por tema dos artigos publicados entre janeiro de 2010 e junho de 2012 em periódicos brasileiros1
Tema Artigos publicadosN (%) Referências
Tabagismo e morbimortalidade 21(36,2) 3-23
Prevalência de tabagismo 14 (24,1) 24-37
Cessação 10 (17,2) 10,38-41,43-47
Experimental 8 (13,8) 48-55
Ensaio clínico 2 (3,5) 57,58
Tabagismo e mulher 1 (1,7) 59
Editoriais 2 (3,5) 60,61
Total 58
1Clinics (São Paulo), Jornal Brasileiro de Pneumologia, Brazilian Journal of Medical and Biological Research, Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Revista da 
Associação Médica Brasileira e Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular.
relacionados a maiores taxas de adiposidade abdominal, 
reconhecido fator de risco cardiovascular. Barros e cols.4, em 
estudo observacional transversal envolvendo 388 neonatos 
de mães adolescentes, observaram que os neonatos de mães 
fumantes (6,5%) apresentaram, nas primeiras 24-48 horas de 
vida, diferenças significativas no número de despertares e na 
excitabilidade, em comparação com neonatos de mães não 
tabagistas. O consumo tabágico materno durante a gestação 
teve correlação positiva com a letargia e negativa com os 
níveis de atenção dos neonatos. Ainda no que concerne 
às repercussões da exposição intrauterina ao tabagismo 
materno, um estudo de prevalência realizado na cidade 
de Porto Alegre (RS) em 20065 constatou que o tabagismo 
na gestação está positivamente correlacionado (OR: 1,14; 
IC95%: 1,02-1,26; p = 0,017) ao desenvolvimento de 
sibilância no primeiro ano de vida da criança. Tais achados 
sugerem influência da exposição intrauterina ao tabaco no 
desenvolvimento neurológico e pulmonar das crianças, e 
reforçam a necessidade de estimular a cessação do tabagismo 
em gestantes. 
Estudo retrospectivo6 que avaliou a mortalidade e a 
incidência de eventos cardíacos em fumantes, ex-fumantes 
e não fumantes submetidos a cirurgias não cardíacas 
revelou que os fumantes apresentaram maior taxa de 
mortalidade aos 30 dias do pós-operatório, ajustados para 
faixa etária, insuficiência cardíaca, hepatopatia e cirurgias 
por neoplasias. Esses achados vêm reforçar a necessidade 
de intensificar a abordagem para a cessação do tabagismo 
durante o período pré-operatório em pacientes em 
programação de cirurgias eletivas. Ainda com respeito à 
morbimortalidade cardiovascular atribuível ao tabagismo, 
Takada e cols.7 avaliaram prospectivamente 1.104 pacientes 
admitidos consecutivamente por síndromes coronarianas 
agudas e observaram que o tabagismo foi um fator preditor 
independente de risco (OR: 1,72; IC95%: 1,11-2,67; 
p = 0,014) para internação hospitalar igual ou superior a 
5 dias. Osório Gomes e cols.8 também demonstraram que o 
tabagismo ativo foi relacionado a um risco significativamente 
maior (HR: 3,66; IC95% 1,20-11,10; p = 0,02) de morte 
em 504 coronariopatas submetidos a angioplastia com stents 
eluídos. Essa forte correlação entre o tabagismo e a doença 
coronariana também foi evidenciada por Monteiro e cols.9, 
em um estudo de rastreamento de aterosclerose através de 
tomografia computadorizada de coronárias em uma amostra 
de pacientes com HIV/AIDS com mais de dois anos de uso de 
terapia antirretroviral (TARV). Os pesquisadores constataram 
que tanto o tabagismo (OR: 27,2; p = 0,023) como a idade 
(OR: 20,6; p = 0,033) foram preditores independentes da 
presença de aterosclerose (definida como escore de cálcio 
maior que zero) e que não houve efeito entre o tipo e a 
duração do TARV sobre o desfecho estudado.
Estudo de Castro e cols.10, avaliando comparativamente 
167 fumantes que procuraram serviço de cessação e 
272 indivíduos nunca fumantes, doadores de sangue, 
através de questionários estruturados, verificaram que os 
fumantes apresentaram com maior frequência comorbidades 
cardiorrespiratórias crônicas, diabetes, hospitalizações e 
transtornos mentais. Essa comparação, por envolver indivíduos 
que procuraram tratamento para parar de fumar, em contraste 
a uma amostra de doadores de sangue pode ter influenciado 
a diferença na prevalência de comorbidades entre os grupos 
avaliados. Estudo transversal com 452 pacientes de duas 
unidades básicas de saúde da cidade de São Paulo, que avaliou 
a prevalência e os fatores associados à síndrome metabólica 
(SM), encontrou uma porcentagem de SM de 45%, sendo o 
tabagismo o segundo maior fator de risco associado, inferior 
apenas à faixa etária entre 50-69 anos11. Boing e cols.12, 
em estudo que avaliou fatores associados à prevalência de 
consultas médicas em 2.022 indivíduos entre 20-59 anos na 
cidade de Lajes (SC), verificaram que a frequência de consultas 
médicas foi maior nos indivíduos fumantes e ex-fumantes, 
comparados aos nunca fumantes.
Estudo13 que avaliou diversos fatores associados à sobrevida 
em 445 pacientes com câncer de cabeça e pescoço, 
recrutados em hospitais de três capitais brasileiras entre 1998 e 
2002, não encontrou associação da sobrevida com tabagismo. 
A sobrevida foi associada positivamente com cinco ou mais 
anos de escolaridade e negativamente com consumo de 
álcool, mas os efeitos foram de pequena magnitude. Em outro 
estudo envolvendo a frequência de polimorfismo do gene 
MTHFD1 G1958A, associado ao metabolismo de folatos, ao 
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risco de câncer de cabeça e pescoço, Silva e cols.14 revelaram 
que o tabagismo e a presença de polimorfismo associada 
aumentaram o risco de câncer de cabeça e pescoço.
Em artigo de revisão sobre fatores associados à doença 
arterial coronariana, Da Luz e cols.15 concluem que, entre 
os principais fatores de risco, destaca-se o tabagismo. Estudo 
retrospectivo16 que avaliou o risco de mediastinite em 
500 pacientes submetidos à cirurgia de revascularização de 
miocárdio, a incidência de mediastinite foi de 28 (5,6%) com 
letalidade de oito (1,8%), sendo que o tabagismo conferiu um 
risco duas vezes maior para esse desfecho. 
Estudo de caso controle envolvendo 140 pacientes com 
artrite reumatoide e 143 voluntários sadios revelou que, embora 
o tabagismo não estivesse associado à artrite reumatoide, esteve 
associado à presença de anticorpo peptídeo anticíclico citrulinado 
(OR: 3,82), que por sua vez esteve independentemente 
associado à artrite reumatoide (OR: 247,9)17. Moraes e cols.18, 
em estudo transversal envolvendo 991 alunos do ensino médio 
(14-18 anos) em Maringá (PR), verificaram que a prevalência 
do uso de medicamentos foi elevada e maior entre fumantes. 
Estudo realizado na Nigéria, com 498 indivíduos (de 20-44 anos 
de idade), com o objetivo de avaliar a presença de fatores 
associados à tosse noturna, revelou que o tabagismo representa 
o terceiro fator de risco (com risco três vezes maior com relação 
a não fumantes), atrás apenas de asma e rinite, entre sete fatores 
investigados19. Acerca do impacto do tabagismo nos riscos para 
afecções respiratórias agudas, um estudo retrospectivo publicado 
por Lenzi e cols.20 avaliou a base de dados do Sistema Nacional 
de Informação de Agravos de Notificação (Sinan — Ministério 
da Saúde) de infecções confirmadas por influenza H1N1 
entre março e dezembro de 2010 no estado do Paraná. Nesse 
estudo, observou-se o tabagismo (além de obesidade, diabete, 
doenças cardíacas e respiratórias) como fator positivamente 
correlacionado a maiores frequências de internação.  Estudo 
que avaliou a prevalência de sintomas respiratórios em um grupo 
de 67 trabalhadores envolvidos na produção de carvão, em três 
cidades no estado do Rio Grande do Sul, revelou que os fumantes 
(31,34%) apresentaram sintomas de tosse, sibilância, obstrução 
nasal e coriza significativamente superiores ao observado nos 
não fumantes21. Martinelli e cols.22, em estudo retrospectivo 
envolvendo autópsias de 199 pacientes, com um ano ou mais 
de idade, internados em hospital-escola de Botucatu (SP) e que 
faleceram de pneumonia nosocomial, verificaram que lesões 
estruturais tabaco-relacionadas estiveram associadas a um risco 
3,2 vezes maior de pneumonia fatal nosocomial.
Chatkin e cols.23 realizaram estudo em que compararam 
os valores de monóxido de carbono no ar exalado (COex) em 
indivíduos fumantes com e sem DPOC e não encontraram 
diferença entre as concentrações, mesmo tendo havido 
diferença nos níveis de cotinina urinária. O momento do 
exame e o tempo decorrido entre o último cigarro fumado e 
a medida de COex podem ter influenciado nos resultados.
Estudos de prevalência de tabagismo
Quatorze artigos publicados abordaram a prevalência de 
fumantes em diversos grupos populacionais, fatores determinantes 
para o tabagismo e para experimentação, e a avaliação de 
conhecimento dos riscos por parte dos fumantes. O mais 
abrangente deles24, um estudo transversal de base populacional, 
com amostra de população das capitais dos 26 estados brasileiros 
e do Distrito Federal (DF), com 18 ou mais anos de idade, 
realizado em 2008, revelou ampla variação da prevalência de 
tabagismo, com menor percentual (9,7%) em Maceió (AL) e 
maior (20,9%) em São Paulo (SP), que superou Porto Alegre (RS) 
(19,7%), capital que vinha apresentando as maiores prevalências 
em levantamentos anteriores. Nesse inquérito, a maior relação 
“fumantes homens:mulheres” (H:M) foi observada em Macapá 
(AP) (H:M = 3,2) e a menor em Rio Branco (AC) (H:M = 1,0), 
ambas na Região Norte do Brasil. Houve uma tendência de maior 
prevalência de tabagismo entre indivíduos com menos de 8 anos 
de escolaridade, comparada àqueles com 12 ou mais anos, 
20,1% versus 11,5%, respectivamente. Achado semelhante foi 
demonstrado em outro estudo transversal de base populacional 
realizado em uma amostra de 1.168 indivíduos maiores de 
18 anos da cidade de Firminópolis (GO)25, que evidenciou uma 
prevalência de tabagismo de 23,2%.
Investigando fatores relacionados à iniciação do tabagismo 
entre crianças e adolescentes, Machado Neto e cols.26, em 
estudo transversal realizado na cidade de Salvador (BA) em 
2008 envolvendo 5.347 alunos entre 11-19 anos de 47 escolas 
públicas e particulares, encontraram uma prevalência de 
experimentação de 16,1%. As principais variáveis significativas 
relacionadas ao risco de experimentação tabágica foram, 
em ordem crescente: exposição ao conteúdo de promoção 
e propaganda do tabagismo (OR: 1,99; IC83%: 1,39-2,86), 
tabagismo materno (OR: 2,12; IC83%: 1,53-2,93), tabagismo 
paterno (OR: 2,18; IC83%: 1,66-2,87), tabagismo entre amigos 
(OR: 3,18; IC83%: 2,54-3,99), tabagismo entre namorados 
(OR: 3,42; IC83%: 1,78-6,56) e consumo de álcool (OR: 6,04; 
IC83%: 4,62-7,88), confirmando achados em outros estudos 
realizados no Brasil e em outros países, que evidenciam a 
influência do convívio social na iniciação ao consumo de 
tabaco. Petroianu e cols.27, em estudo que avaliou o consumo 
de diversas drogas em 332 estudantes do primeiro ao sexto 
ano de medicina da Universidade Federal de Minas Gerais 
entrevistados entre 2007 e 2008, encontraram elevada 
prevalência de tabagismo, 16,3% (23,1% entre os homens 
e 9,9% entre as mulheres), inferior ao consumo de bebida 
alcoólica e semelhante ao de maconha. Outro inquérito28 
realizado entre estudantes universitários da área da saúde em 
Cuiabá e Várzea Grande (MT), encontrou uma prevalência 
geral de fumantes de 17,4%, com as maiores frequências de 
tabagistas encontradas nos cursos de farmácia e odontologia, 
29,6% e 25,5%, respectivamente. Os alunos do curso de 
farmácia foram os que reconheceram em maior percentual 
a nicotina como substância responsável pela dependência 
tabágica (88,8%) contra 72,2% dos estudantes de medicina e 
68,2% dos estudantes de psicologia.
Estudo realizado em 200629, envolvendo 345 estudantes de 
farmácia e de ciências, da Universidade Italiana de Camerino, 
encontrou uma prevalência de fumantes regulares de 28,1% e 
uma taxa de experimentação de cannabis de 46,7%, valores 
superiores aos encontrados na maioria dos estudos realizados 
no Brasil, como antes descrito.
Cinco estudos avaliaram a prevalência de tabagismo 
entre pacientes hospitalizados e idosos internados. Barreto 
e cols.30, em estudo realizado em um hospital universitário 
e186
Atualização Clínica
Prado e cols.
Panorama do tabagismo 2010-2012
Arq Bras Cardiol 2012;99(6):e184-e190
em Florianópolis (SC), observaram prevalências de tabagistas 
e ex-tabagistas de 18,7% e 32,8%, respectivamente, sendo 
a carga tabágica média de 32 anos-maços e a mediana do 
consumo diário de 20 cigarros/dia. Em outro estudo, Ferreira e 
cols.31 encontraram prevalência de 13,7% de fumantes e 36,9% 
de ex-fumantes entre pacientes internados nas enfermarias 
de cardiologia de um hospital universitário em Niterói (RJ), 
de maio de 2008 a abril de 2009. Nesse estudo, a carga 
tabágica média foi de 46,7 anos-maços e o consumo diário 
médio foi de 24,7 cigarros/dia. Resultados semelhantes foram 
apontados por Frare e Silva e cols.32 em inquérito realizado 
entre pacientes internados em um hospital universitário 
de Curitiba (PR), em que se demonstrou a prevalência de 
12,1% de fumantes e de 28,5% de ex-fumantes. Em estudo 
envolvendo 573 idosos residentes em 13 instituições de 
longa permanência do Distrito Federal, Carvalho e cols.33 
encontraram prevalência de tabagistas de 23%. Tanni e 
cols.34, avaliando pacientes internados em hospital público, 
encontraram uma prevalência de fumantes de 22,6% e, 
apesar de o diagnóstico de doença tabaco-relacionada ter 
sido estabelecido em 39% dos fumantes e ex-fumantes, 56% 
dos fumantes e 65% dos ex-fumantes ignoravam a associação 
do tabagismo com a causa de internação. Chamou a atenção 
no estudo também o fato de que apenas 19% dos fumantes 
e 32% dos ex-fumantes consideravam o consumo do tabaco 
danoso à saúde. Esses achados sugerem a necessidade de 
maior ação dos profissionais de saúde que trabalham nas 
instituições cuidadoras de idosos. Ainda entre idosos, mas em 
contraste com o estudo anterior, Conceição Ferreira e cols.35, 
avaliando transversalmente uma amostra 418 indivíduos com 
mais de 60 anos de idade acompanhados em ambulatório 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) na cidade de Goiânia 
(GO), observaram uma menor prevalência (10%) de tabagismo 
nessa população. 
Pinto e cols.36, em estudo envolvendo 110 pacientes 
submetidos a tratamento para carcinoma de cabeça e 
pescoço, verificaram que 35% dos pacientes continuaram 
fumando após o tratamento, sendo maior a cessação no 
grupo submetido a tratamento com quimioterapia e/ou 
radioterapia (58,3%) contra 25% nos que se submeteram ao 
tratamento cirúrgico. Apesar de a falta de ajustes para fatores 
que pudessem concorrer para esses resultados limitar as 
conclusões, fica evidente a necessidade de melhor intervenção 
para a cessação do tabagismo nesse grupo de pacientes. 
Viegas e cols.37, em pesquisa que avaliou o comportamento 
de 2.800 médicos pneumologistas do Brasil com relação à 
dependência à nicotina, revelaram que 3,2% não acreditam 
que a nicotina cause dependência, apenas 14,7% tratam 
os fumantes e 32,4% encaminham a outros profissionais 
para tratamento. Isso remete à questão de que, apesar de 
haver razoável entendimento da dependência à nicotina 
como doença, ainda há uma expressiva lacuna na formação 
e capacitação médica para o tratamento dessa morbidez 
endêmica no Brasil e epidêmica no mundo. 
 
Cessação do tabagismo
Dez artigos abordaram o tema da cessação do tabagismo. 
Souza e cols.38 desenvolveram e testaram escala modificada 
de razões para fumar em 311 fumantes, selecionados entre 
doadores de sangue, e sugerem que a aplicabilidade da 
mesma, por ser mais simplificada e ter mostrado boa estrutura 
fatorial, possa complementar o teste de Fagerström no 
entendimento mais amplo do tabagista que busca tratamento.
Prado e cols.39, em um ensaio clínico pragmático (não 
controlado e não aleatorizado) conduzido com 868 pacientes 
(31,2% homens e 68,8% mulheres) fumantes com pontuação 
média do Teste de Dependência de Nicotina de Fagerström 
(TDNF) de 6 (± 2), monoximetria média de 22 ppm, consumo 
diário médio de 25 (± 20) cigarros e carga tabágica média de 
39,7 anos-maços, observaram taxa de abstinência tabágica 
pontual de 33,6% em 52 semanas. Entre os tratamentos 
farmacológicos oferecidos, o uso da associação nortriptilina-
nicotina foi relacionado à maior taxa de abstinência em um 
ano (46,4%) com OR: 1,37 (IC95%: 1,01-2,83; p < 0,05), 
comparado aos outros grupos. Nesse estudo, houve associação 
significativa entre a prevalência de abstinência tabágica em um 
ano e o tempo transcorrido do último cigarro fumado antes da 
primeira entrevista, sinalizando que essa variável possa ser um 
possível marcador de gravidade da dependência à nicotina. 
Essa tendência de predomínio de pacientes com níveis 
elevados de dependência e consumo tabágico em serviços 
de referência na atenção ao tabagista já havia sido apontada 
por dois outros estudos prévios. Um inquérito realizado 
com 53 tabagistas que, entre 2008 e 2009, procuraram um 
centro de tratamento de dependência ao tabaco e outras 
drogas, na cidade de Campinas (SP)40, evidenciou um perfil 
semelhante de população, com prevalência de dependência 
grave à nicotina (TDNF > 6) em 76,5% das mulheres e 
52,6% dos homens entre os que procuram ajuda para 
parar de fumar, sendo essa decisão fortemente influenciada 
pelo estímulo familiar. Em outro centro de referência de 
tratamento de tabagismo em Londrina (PR), Castro e cols.10 
também demonstraram escore do TDNF médio acima de 
seis e carga tabágica superior a 20 anos-maços, em cerca 
de 60% dos fumantes avaliados. Esses estudos sugerem que, 
provavelmente, os indivíduos fumantes que procuram ajuda 
em serviços de referência têm dependência mais elevada e 
maior carga tabágica que a média dos voluntários de estudos 
clínicos de eficácia de drogas para cessação. Pietrobon e 
Barbisan41, em uma coorte de pacientes coronariopatas 
submetidos à revascularização do miocárdio, evidenciaram 
uma prevalência de 71,9% de fumantes à internação e taxas 
de abstinência tabágica de 93,15% e 93,84% em 60 e 90 dias 
após a cirurgia, respectivamente, sugerindo que a realização de 
cirurgia de revascularização do miocárdio seja um importante 
fator motivador determinante da cessação no curto prazo. O 
limitado período de seguimento dos pacientes nesse estudo, 
até 90 dias, implica a necessidade de cautela na interpretação 
e transposição desses resultados, uma vez que outros estudos 
sugerem uma taxa de recidiva do tabagismo bem mais elevada. 
Resultados mais consolidados são observados quando os 
pacientes internados são acompanhados em programas de 
cessação após alta hospitalar42, o que não ocorreu nesse 
estudo41. Também com o objetivo de investigar o efeito 
de medidas não farmacológicas na cessação do tabagismo, 
Scherr e cols.43 avaliaram prospectivamente o impacto de um 
programa estruturado de aconselhamento multiprofissional em 
2.337 pacientes cardiológicos acompanhados em um serviço 
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de prevenção secundária. A taxa de cessação observada 
nesse estudo foi de 60%, mas o curto período de seguimento 
(120 dias no total; 90 dias após a última intervenção) e a 
ausência de confirmação da abstinência por biomarcadores 
limita a extrapolação desses resultados para outros cenários. 
Em 2010, foram publicadas, divididas em três partes 
em três diferentes números de revista, as Diretrizes sobre 
Tabagismo, de autoria da Associação Médica Brasileira 
(AMB), das sociedades especializadas a ela filiadas e da 
Agência Nacional de Saúde Complementar (ANS), que a 
partir de extensa revisão de estudos internacionais e nacionais 
apresentou as recomendações brasileiras para a cessação do 
tabagismo44-46. Também como diretriz, a Sociedade Brasileira 
de Cardiologia publicou, em 2011, a recomendação de que 
a cessação do tabagismo no período pré-operatório deve 
ser incentivada pelo médico, independentemente do lapso 
temporal entre a consulta e a cirurgia proposta, reforçando 
a evidência de que não há efeito deletério da cessação do 
tabagismo no período pré-operatório e que os benefícios de 
redução do risco de complicações pós-operatórias mostram-se 
mais evidentes a partir da terceira ou quarta semana, não 
havendo porém um corte temporal mínimo reconhecido47.
Estudos experimentais
Oito estudos experimentais em animais foram publicados. 
Em um deles, Moreira e cols.48 avaliaram o efeito do fumo do 
tabaco no sistema mioarticular de camundongos com artrite 
e verificaram que a exposição à fumaça do cigarro induziu 
atrofia musculoesquelética e impediu o ganho de peso nos 
camundongos expostos. Dogan e cols.49, conduzindo estudo 
em que compararam alterações histopatológicas em tecido 
pulmonar deflagrado pela exposição à fumaça de tabaco, à 
fumaça da queima de biomassa e à exposição combinada, 
demonstraram que ambas as exposições evocaram extensos 
danos histológicos, particularmente a exposição combinada. 
Com tais achados, os pesquisadores recomendam a necessidade 
de limitar a queima de biomassa e que o incentivo à cessação do 
tabagismo seja enfatizado na população exposta à combinação 
desses dois fatores de risco. Em modelo experimental com 
camundongos expostos à fumaça do tabaco e ao residual oil 
fly ash (ROFA — resíduos da queima de diesel), Biselli e cols.50 
avaliaram a presença de lesões pulmonares nos expostos à 
queima de combustível fóssil e à inalação de fumaça de cigarro, 
isoladamente e combinados, durante dois meses. O grupo de 
exposição combinada apresentou um efeito aditivo dos dois 
fatores de risco ambientais sobre a maioria das alterações 
pulmonares estudadas (espessamento de parede das vias 
aéreas, dilatação dos espaços aéreos terminais e infiltrado 
inflamatório), seguido do grupo exposto à fumaça de cigarro 
inalada e à instilação nasal de suspensão de material particulado 
de origem fóssil, reforçando assim o efeito combinado dos dois 
tipos de exposição. Em um modelo experimental para estudo 
de alterações cardíacas deflagradas pelo fumo, Azevedo e 
cols.51 desenvolveram um modelo controlado de exposição 
de camundongos à fumaça do tabaco por dois meses. Ao fim 
do período, o grupo exposto apresentou maiores incidências 
de hipertrofia miocárdica concêntrica e excêntrica flagradas ao 
ecocardiograma. Outro estudo delineado para avaliar impactos 
cardiovasculares de uma exposição menos prolongada (3 
semanas) de ratos à poluição tabágica não evidenciou diferenças 
nas variáveis estudadas (pressão arterial, frequência cardíaca, 
variabilidade da frequência cardíaca e resposta barorreflexa 
ao estímulo de nitroprussiato) entre o grupo exposto e o não 
exposto52. Justo e cols.53 avaliaram, em ratos jovens, se o uso 
de drogas estimulantes, como o metilfenidato (MFD), poderia 
facilitar a adição à nicotina, como sugerem alguns estudos 
em seres humanos. Entretanto, o estudo não evidenciou 
sensibilização cruzada, sugerindo que o tratamento com MFD 
não induziria neuroadaptação em ratos que pudesse aumentar 
a sensibilidade à nicotina. Em estudo semelhante, também em 
ratos, mas avaliando o emprego do estresse como possível fator 
sensibilizador à nicotina, Zago e cols.54 verificaram que em ratos 
adolescentes a nicotina causou sensibilização comportamental 
apenas nos que foram expostos simultaneamente ao estresse, 
enquanto em ratos adultos a nicotina promoveu sensibilização 
independentemente da exposição ao estresse. Manzano e 
cols.55, em estudo experimental em seres humanos, avaliando 
25 fumantes jovens, verificaram redução dos indicadores de 
variabilidade da frequência cardíaca após terem fumado dois 
cigarros depois de um intervalo de abstinência de 8 horas, 
com recuperação dos valores após 30 minutos, evidenciando 
efeito agudo da exposição e confirmando os achados de outros 
estudos, como demonstrado em revisão recém-publicada56. 
Ensaio clínico
Ensaio clínico duplo-cego, aleatorizado57, envolvendo 
50 pacientes fumantes submetidos a cirurgias ortopédicas, 
ginecológicas e plásticas sob anestesia geral, testou o uso 
de lidocaína (ou solução salina 0,9%) no balonete do tubo 
endotraqueal e verificou que o grupo submetido a esse 
procedimento, comparado ao grupo controle (placebo), 
apresentou menor incidência de tosse e dor de garganta no 
período pós-operatório, mas não de rouquidão. Além desses 
achados, foi verificado que o grupo que usou lidocaína 
apresentou elevação significativamente menor da pressão 
de insuflação do balonete. Os autores recomendam, assim, 
o uso desse procedimento em fumantes a serem submetidos 
a cirurgia sob anestesia geral. Faria e cols.58, comparando 
o emprego de técnica de oscilação forçada (TOF) com 
espirometria para detectar alterações respiratórias induzidas 
pelo tabagismo em 170 fumantes, revelaram que a TOF foi 
mais acurada do que a espirometria para avaliar a presença 
de alterações precoces, potencialmente reversíveis, sugerindo 
o uso desse exame como complemento para a detecção de 
alterações precoces nas vias aéreas, possibilitando melhorar 
as ações de prevenção junto ao fumante. 
Tabagismo e a mulher
Em artigo de revisão, Lombardi e cols.59 apresentaram 
extensa abordagem sobre o tabagismo na mulher, desde 
aspectos associados às motivações para iniciação, adição 
— habitualmente maior no sexo feminino —, dados 
epidemiológicos sobre tabagismo, doenças tabaco-associadas, 
chamando a atenção para o câncer de mama, que, de 
controverso até poucos anos atrás, passou a ser incluído 
entre as neoplasias tabaco-associadas, bem como aspectos 
relacionados ao tratamento.
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Conclusões
Nas revistas e no período analisado, foi bastante variada 
a abordagem dos estudos sobre tabagismo no Brasil60,61. 
Predominam os estudos epidemiológicos de prevalência 
sobre efeitos na saúde, em sua maioria em populações 
específicas, mas com amostras reduzidas, seguidos de estudos 
experimentais sobre cessação. O número e a variedade dos 
estudos revelam a diversidade dos grupos e as linhas de 
pesquisa no país.
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